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Проблеми системи охорони здоров’я та напрями їх вирішення: погляд 
науки та практики

Лілія Криничко, Державний університет «Житомирська політехніка»
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Проведене дослідження дозволило нам встановити розвиток наукового знання в держаному
управлінні,щополягаєврозширеннійогооб’єктно-предметноїсферитаметодіввивченняпроцесів,
щовідбуваютьсяв сферіохорони здоров’я.Крімтого,доведено,щовагоме значенняврозвитку
методологіїтаорганізаціїнаукидержавногоуправліннязаймаютьпропозиціївченихщодорозши-
ренняформтазмістумеханізмівреалізаціїдержавногоуправліннятадержавноїполітикивсфері
охорониздоров’я.Проаналізованопозиціївітчизнянихтазарубіжнихнауковцівщодоособливостей
державногоуправлінняохороноюздоров’я.Так,БугайцовС.Г.досліджувавпроблемидержавного
регулюваннясистемионкологічноїдопомоги,ЯрошН.П.присвятиладослідженнярегулюванню
розвиткусоціальнихстандартівусферіохорониздоров’я,РингачН.О.досліджуваласистемуохо-
рони здоров’яякскладову забезпеченнянаціональноїбезпеки.НауковідослідженняЖилкиК. І.
пов’язанізрозвиткомвзаємодіїзміжнароднимиорганізаціямиусферідержавногоуправлінняохо-
роноюздоров’ядітей.ФірсоваО.Д.удосконалюваламеханізмигеоінформаційногозабезпечення
державногоуправлінняохороноюздоров’явУкраїні.МокрецовС.Є.досліджувавпроблемидержав-
ногоуправлінняохороноюрепродуктивногоздоров’яУкраїнивумовахдемографічноїкризи.Ко-
валенкоТ.Ю.розробиламеханізмидержавногоуправлінняусферісанаторно-курортногозабезпе-
ченнядітейвУкраїні.ДжафароваД.М.запропонуваланапрямиудосконаленнясистемиуправління
реформуваннямпервинноїмедико-санітарноїдопомогинамісцевомурівнінаприкладімістаЛьвів.
Вціломунауковийдоробоквітчизняноїнауки,дозволяєговоритипрорізновекторністьсистемиохо-
рони здоров’я як об’єкту державного управління.В результат сформовано карту розвиткунауки
державногоуправлінняврозрізіокремогооб’єктно-предметногополясистемиохорониздоров’я.
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Problems of the health care system and directions for their solution: a view 
of science and practice
Lilia Krynychko, Zhytomyr Polytechnic State University

Thestudyallowedustoestablishthedevelopmentofscientificknowledgeinpublicadministration,whichisto
expanditssubject-matterscopeandmethodsofstudyingtheprocessesoccurringinthefieldofhealthcare.Inaddition,
itisprovedthattheproposalsofscientiststoexpandtheformsandcontentofmechanismsforimplementingpublic
administrationandpublicpolicyinthefieldofhealthcareareimportantinthedevelopmentofmethodologyand
organizationofpublicadministrationscience.Thepositionsofdomesticandforeignscientistsonthepeculiarities
ofpublichealthmanagementareanalyzed.Thus,BugaytsovS.G.studiedtheproblemsofstateregulationofthe
cancercaresystem,YaroshN.P.devotedresearchtoregulatingthedevelopmentofsocialstandardsinthefield
ofhealth,RingachN.O.studiedthehealthcaresystemasacomponentofnationalsecurity.Scientificresearches
ofZhilkaK.I.relatedtothedevelopmentofcooperationwithinternationalorganizationsinthefieldofpublic
administrationofchildren'shealth.FirsovaODimprovedthemechanismsofgeoinformationsupportofthestate
healthcaremanagementinUkraine.MokretsovSEstudiedtheproblemsofpublicadministrationofreproductive
healthinUkraineinademographiccrisis.KovalenkoT.Yu.developedmechanismsofpublicadministrationin
thefieldofsanatoriumandresortprovisionofchildreninUkraine.JafarovaD.M.suggestedwaystoimprovethe
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managementsystemofprimaryhealthcarereformatthelocallevelontheexampleofthecityofLviv.Ingeneral,
thescientificachievementsofdomesticscience,allowsustotalkaboutthediversityofthehealthcaresystemasan
objectofpublicadministration.Asaresult,amapofthedevelopmentofpublicadministrationscienceinthecontext
ofaseparateobject-subjectfieldofthehealthcaresystemhasbeenformed.

Keywords: health care, public administration, reproductive health management, theoretical provisions, 
methodological provisions, the mechanism of reforming primary health care, medical services

Проблемы системы здравоохранения и направления их решения 
взгляд: науки и практики

Лилия Криничко, Государственный университет «Житомирская политехника»

Проведенное исследование позволило нам установить развитие научного знания в государ-
ственномуправлении,заключающийсяврасширенииегообъектно-предметнойобластииметодов
изученияпроцессов,происходящихвсферездравоохранения.Крометого,доказано,чтобольшое
значение в развитии методологии и организации науки государственного управления занимают
предложенияученыхпорасширениюформисодержаниямеханизмовреализациигосударственно-
гоуправленияигосударственнойполитикивсферездравоохранения.Проанализированыпозиции
отечественныхизарубежныхученыхобособенностяхгосударственногоуправленияздравоохране-
нием.Так,БугайцовС.исследовалпроблемыгосударственногорегулированиясистемыонкологиче-
скойпомощи,ЯрошН.П.посвятилаисследованиярегулированиюразвитиясоциальныхстандартов
всферездравоохранения,РынгачН.А.исследоваласистемуздравоохранениякаксоставляющую
обеспечениянациональнойбезопасности.НаучныеисследованияЖилкиК.И.связанысразвитием
взаимодействиясмеждународнымиорганизациямивсферегосударственногоуправленияохраной
здоровья детей. Фирсова А. Д. совершенствовала механизмы геоинформационного обеспечения
государственногоуправленияздравоохранениемвУкраине.МокрецовС.Е.исследовалпроблемы
государственногоуправленияохранойрепродуктивногоздоровьяУкраинывусловияхдемографи-
ческого кризиса.КоваленкоТ.Ю. разработаламеханизмы государственного управления в сфере
санаторно-курортногообеспечениядетейвУкраине.ДжафароваД.М.предложиланаправлениясо-
вершенствования системы управления реформированием первичноймедико-санитарной помощи
наместномуровненапримере городаЛьвов.Вцеломнаучныйпотенциалотечественнойнауки,
позволяет говорить о разновекторность системы здравоохранения как объекта государственного
управления.Врезультатесформированкартуразвитиянаукигосударственногоуправлениявразре-
зеотдельногообъектно-предметногополясистемыздравоохранения.

 Ключевые слова: сфера здравоохранения, государственное управление, управление охраной 
репродуктивного здоровья, теоретические положения, методологические положения, механизм 
реформирования первичной медико-санитарной помощи, медицинские услуги

Актуальність дослідження.

Розвиток теоретичних положень
державногоуправліннявбудь-якій
сфері суспільного життя, в тому

числі в сфері охорони здоров’я, потребує
ідентифікаціїосновнихпроблемзякимисти-
кається галузь й відповідно систематизації
запропонованихнапрямів їх вирішення.Це
дозволить в комплексі підійти до розвитку

методології державного управління та роз-
робки механізмів формування та реалізації
державноїполіткивсферіохорониздоров’я.
В результаті такого дослідження можливо
отриматикомплексвластивостейоб’єктута
визначитивекторирозвиткусистемиохоро-
низдоров’я.

Аналіз останніх досліджень. Питан-
ня ідентифікаціїпроблемитапозиційщодо
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розвитку державного управління в сфері
охорони здоров’я були розкритті в працях
таких вчених: Радиш Я. Ф., Бугайцов С. Г.,
Ярош Н. П., Рингач Н. О, Банчук М. В.,
КлименкоО.В.,НадюкЗ.О.,КурилоТ.М.,
РудийВ.М.,МартинюкО.І.,ЛещенкоВ.В.,
ПаращичІ.М.,БуравльовЛ.О.,БедрикІ.О.,
Ляховченко Л. А., Торбас О. М., Васюк Н.
О., Корольчук О. Л., Висоцька Т. Є., Білоус
І.В.,ДудкаВ.В.,КузьмінськийП.Й.,Жил-
ка К. І., Фірсова О. Д., КризинаН. П., Мо-
крецовС.Є.,КоваленкоТ.Ю.,БілинськаМ.
М.,ДжафароваД.М.,ФуртакІ.І.,ПіткоЯ.М.,
ДубН.Є.,ФільцЮ.О.,ШтогринО.П.,Юри-
стовськаН.Я.,ШегединЯ.Ю.,ШевчукВ.В.,
ВовкС.М.,КарлашВ.В.,УстимчукО.В.,Га-
лацанО.В., КотляревськийЮ.О., Кравчен-
коЖ.Д.,ЛєрмонтоваЮ.О.

Метою статті є визначення основних
проблемсистемиохорониздоров’ятанапря-
мівїхвирішення.

Результати дослідження.«Системаохо-
рони здоров’я покликана вирішувати великі
стратегічнізавданнярозвиткукраїни,іперш
за все, зміцнюватифізичне і соціальне бла-
гополуччя громадян і задовольняти зроста-
ючіпотребинаселеннявмедичнійдопомозі.
Охороназдоров'япокликанавідобразитисвій
внесокуформуваннявиробничогопотенціа-
лу суспільства, забезпечуючинеобхідневід-
твореннятрудовихресурсів»(Гусейнов,2010,
с. 439). Саме тому вагому роль у розвитку
системи охорони здоров’я займає якмедич-
нанаукатакінаукидержавногоуправління,
аджевизначаютьмеханізмиреалізаціїякме-
дичноїскладовоїтакіекономічної,правової,
інформаційної,організаційної,кадровоїтаін-
ших.Самезазначенимпитаннямприсвяченні
працівидатнихвітчизнянихвчених.

Вагомезначенняурозвиткутеоретичних
та методологічних положень державного
правління в сфері охорони здоров’я мають
дисертаційні дослідження вітчизняних вче-
них в галузі науки державне управління.
Саме результати таких досліджень є осно-
вою реформування галузі та визначають
примноженнянауковихзнань.Відповіднодо
проведеногодослідженнянамивстановлено
сукупність теоретичних, організаційних та
методологічнихположеньрозвиткудержав-
ного управління в сфері охорони здоров’я,

сутністьякихрозглянутовконтекстіаналізу
наукової новизни досліджуваних дисерта-
ційнихробіт.

РадишЯ.Ф.окресливосновнінапрямиіс-
торичногорозвиткудержавногоуправління
охороноюздоров’яврезультатідослідження
авторомбулорозробленнінаступніпропози-
ціїщодоудосконалення(Радиш,2003):

1. У частині теорії: а) понятійний апа-
рат «державна система охорони здоров’я»,
«державне управління охороною здоров’я»,
«міжвідомчі державно-управлінські відноси-
нивгалузіохорониздоров’я»,«державнапо-
літикаУкраїнивгалузіохорониздоров’я»та
«єдиниймедичнийпростірУкраїни»;б)сфор-
мульованоконцепціюподоланняорганізацій-
ноїроз’єднаностіміжскладовими(компонен-
тами)даноїскладноїсоціальноїсистеми.

2.У частині організації та методології:
а)удосконаленопроцедурудоборумедичних
кадрів;б)розробленоорганізаційно-правовіта
економічнізасадиформуванняєдиногомедич-
ного простору України; в) заходи щодо вре-
гулювання міжвідомчих державно-управлін-
ських відносину галузі охорони здоров’яна
основідосконалоїнормативно-правовоїбази.

ДисертаціяБугайцоваС.Г.присвяченапро-
блемдержавногорегулюваннясистемионко-
логічної допомоги, які вчений запропонував
вирішитинаступнимчином(Бугайцов,2009):

1. на рівні історико-теоретичних поло-
жень:а)запропоновановиділятитриоснові
історичні періоди державного регулювання
онкологічноїдопомогивУкраїні:І–дорево-
люційний(перебуванняУкраїниускладіРо-
сійської,Австро-Угорської імперії таПоль-
щі),ІІ–радянський,ІІІ–періоддержавного
управління онкологічною службою у неза-
лежнійУкраїні;б)визначенанеадекватність
міжрівнемдержавногорегулюваннясисте-
минаданняонкологічноїдопомогинаселен-
нюУкраїнийумовамиперіодутрансформа-
ціїукраїнськогосуспільстватадержави;

2. на рівні механізмі реалізації держав-
ного управління: а) сформована концепція
модернізаціїсистемидержавногорегулюван-
ня системи надання онкологічної допомоги;
б)розробленоорганізаційно-правовітасоці-
ально-економічні положення реалізації кон-
цепції;г)запропонованізаходищодоудоско-
наленняправліннякадровимпотенціалом.
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ЯрошН.П.присвятила своєдисертацій-
недослідженнядосить складнимаспектам,
а саме регулюванню розвитку соціальних
стандартів у сфері охорони здоров’я та в
результаті отримала наступні результати
(Ярош,2009):

1.в частині теорії:а)розкритонапрями
розвитку понятійного апарату за об’єктом
дослідження;б)визначенорезультативність
застосування державних соціальних стан-
дартів у сфері охорони здоров’я як інстру-
ментудержавногоуправління;

2. в частині методології: а) розроблено
положенняпідвищенняефективностідержав-
ногорегулюваннярозвиткусоціальнихстан-
дартівусферіохорониздоров’я;б)визначено
видові пріоритети соціальних стандартів; в)
розробленошкалупріоритетностідержавних
завданьівидівсоціальнихстандартів.

Системаохорониздоров’яякскладоваза-
безпеченнянаціональноїбезпекидосліджу-
валася вітчизняною дослідницею Рингач
Н.О.Врезультатідослідженняавторкаотри-
маланаступнірезультати(Рингач,2010):

1.в частині теорії: а) обґрунтовано,що
громадськездоров’яєчинникомнаціональної
безпекиУкраїни;б)розробленотеоретико-ме-
тодологічнихзасадудосконаленнядержавно-
го управління у сфері охорони здоров’я як
складовоїсистемизабезпеченнянаціональної
безпеки;в)визначеномісцеіфункціїдержав-
ногоуправлінняохороноюздоров’яусистемі
забезпеченнянаціональноїбезпеки;

2. в частині організації та методоло-
гії: ідентифіковано фактори, що формують
здоров’янаселення та впливаютьнанього;
ідентифіковано загрози національній без-
пеці,якіпов’язанізіздоров’ям;розроблено
методологіювизначенняефективностінаці-
ональноїполітикиусферіохоронигромад-
ськогоздоров’ятадіяльностігалузіохорони
здоров’я.

Банчук М. В. обґрунтував особливості
трансформації державного управління охо-
роноюздоров’явумовахінституційнихзмін
(Банчук,2015),зокрема:

1. В частині теорії: а) визначено фун-
даментальні засади державного управління
інституційнимизмінамигалузіохорониздо-
ров’я;б)обґрунтованотеоретико-методоло-
гічні положення удосконалення механізмів

державногоуправлінняінституційнимизмі-
намивгалузіохорониздоров’яУкраїни.

2.На рівні організації та методології:
а) запропоновані форми, методи, інстру-
ментидіяльностіорганівдержавноївлади;
б)визначенніпріоритетнінапрямидержав-
ної політики в галузі охорони здоров’я з
метою виведення сфери охорони здоров’я
із затяжної системної кризи; в) розвинуто
правових механізм управління інституцій-
нимизмінами;г)запропонованоположення
управління загальною практикою-сімейної
медицини; д) запропоновано заходи забез-
печення лікувально-профілактичними за-
кладамипринципу«якісногомедичногооб-
слуговування».

Медичнудіяльністьякоб’єктдержавно-
горегулюваннябулодослідженовдисерта-
ціїО.В.Клименко.Врезультатіпроведеного
дослідженняавторкоюотриманосукупність
результатів,щостановлятьнауковуновизну
(Клименко,2016).Зокрема:

1. історичні положення: а) визначено
генезис державного управління медичною
діяльністю вУкраїні на основі чого розро-
бленоперіодизацію;б)запропонованоетапи
розвитку державного регулювання якості
медичноїдопомоги;в)запропонованоперіо-
дизаціюлікарськогосамоврядування;

2. теоретичні положення: розвинуто
понятійно-категоріальний апарат в частині:
«державне регулювання медичної галузі»,
«лікарська помилка», «медична помилка»,
«професійна помилка», «дефект медичної
допомоги»;

3)організаційні положення:а)виявлено
тенденціїдозмінивертикальнихадміністра-
тивних взаємовідносин; б) запропоновано
положеннярегулюванняпрофесійноїдіяль-
ностілікарів;в)організаційно-правовізаса-
дидержавногорегулюваннящодозапобіган-
нялікарськимпомилкам;

4) методологічні положення: а) модель
державного регулювання медичної діяль-
ності;б)запропонованіметодипідвищення
якостімедичноїдопомоги.

Наукові результати в сфері державного
управлінняохороноюздоров’яотриманняНа-
дюк З.О. в частині якості медичної допомоги
(Надюк, 2006). Отримання авторкою наукові
положеннясистематизованонаступнимчином:
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1.теоретичні положення: а) розвинуто
понятійнийапаратзатемоюдослідження;а)
розроблено класифікацію-кодування стан-
дартівмедичноїдопомогивУкраїні;

2.організації та методології:а)здійснено
оцінкузадоволеностіпацієнтівлікувально-про-
філактичнихзакладівімедичногоперсоналуцих
закладівякістюмедичноїдопомоги;б)встанов-
ленорівеньправовоїосвіченостіпацієнтівіме-
дичногоперсоналулікувально-профілактичних
закладів;в)розробленоконцептуальнумодель
оптимізації державного управління системою
інформаційно-освітнього забезпечення насе-
лення знаннями з якості медичної допомоги;
г)розробленостандартизованіанкетививчення
думкипацієнтівупроцесіоцінкиякостінадан-
нямедичноїдопомоги.

УдисертаціїКурилоТ.М.запропонова-
носукупністьнауковихположеньщододер-
жавногоуправлінняпідготовкоюкерівників
дляохорониздоров’явумовахєвропейської
інтеграції(Курило,2009).Оцінюючинауко-
вийдоробокавторкинамивизначеніключо-
вірезультатизанаступниминапрямами:

1. теоретичні результати: а) здійснено
системний аналіз вітчизняних і зарубіжних
науковихджерелщододержавногоуправління
підготовкою керівників лікувально-профілак-
тичних закладів; б) проаналізовано сучасний
стан нормативно-правового забезпеченняме-
ханізмів державного управління підготовкою
керівниківлікувально-профілактичних;

2. практичні результати: а) розроблено
алгоритмпідготовкитаперепідготовкикерів-
никівохорониздоров’яіменеджерівгалузі;б)
розроблено модель менеджера майбутнього:
глобальнийстратег,політикparexcellence(без
кордонів),лідер,провідникзмін.

Рудий В.М. присвятив своє дисертацій-
не дослідження проблемам державного ре-
гулювання автономії закладів охорони здо-
ров’я(Рудий,2006).Аналізуючидисертацію
вченого нами визначенні наступні ключові
науковіположення:

1. в частині теорії: а) визначено етапи
запровадженняадміністративноїтафінансо-
вої автономії вдіяльність закладівохорони
здоров’я в Україні; б) удосконалено дефі-
ніції категорійно-понятійного апарату дер-
жавногоуправління«медичнадопомога»та
«медичнапослуга».

2.в частині організації та методології: 
а)розробленокомплекснумодельавтономі-
заціїдержавнихікомунальнихзакладівохо-
рони здоров’я; б) розроблено заходи щодо
вдосконаленнязаконодавствазметоювпро-
вадженнявдіяльністьзакладівохорониздо-
ров’ясучаснихінноваційнихуправлінських
стратегій контролю над витратами і ефек-
тивнимрозподіломресурсів.

Розвиткуміжгалузевоївзаємодіїудержав-
номууправлінніохороноюздоров’янаселення
присвяченадисертаціяО.І.Мартинюк,вякій
авторказапропонуваласукупністьінноваційних
положеньщодорозвиткудержавногоуправлін-
нявнаступнихрозрізах(Мартинюк,2006):

1. теоретичні положення: а)принципи,
якіпокладенівосновурозробкидержавних
управлінських рішень щодо міжгалузевої
взаємодіїзохорониздоров’янаселення;

2. організаційно-метрологічні поло-
ження: а) обґрунтовано, що організацій-
но-функціональнамодель,щобазуєтьсяна
теорії кластерів, є найбільш прийнятною
формою міжгалузевої взаємодії у держав-
ному управлінні та місцевому самовряду-
ванні з охорони суспільного здоров’я; б)
розробленіметоди організації та взаємодії
асоціацій і коаліцій з метою підвищення
ефективності державного управління; в)
визначено алгоритм розробки, схвалення
та впровадження управлінських рішень з
міжгалузевої взаємодії з охорони здоров’я
населення органами державного управлін-
нятамісцевогосамоврядування.

Особливимсуб’єктомформуваннятаре-
алізаціїформуваннятареалізаціїдержавної
політики в сфері охорони здоров’я є гро-
мадські організації, саме їх функціонуван-
ню присвячене дисертаційне дослідження
В.В.Лещенко.Авторкаодназпершихуві-
тчизнянійнауцірозглянулазазначеніаспек-
тидержавноїполітикитаотрималанаступні
науковірезультати(Лещенко,2009):

1. на теоретичному рівні: а) встановлено
особливості взаємодії українських професій-
нихлікарськихоб’єднаньзорганамидержавно-
гоуправління;б)визначенонапряминаукових
досліджень проблеми участі громадських лі-
карськихорганізаційупроцесіформуваннята
реалізаціїдержавноїполітикиУкраїнивгалузі
охорониздоров’я;
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2.на практичному рівні:а)запропонова-
нонапрямиоптимізаціївпливугромадських
лікарських організацій на діяльність галузі
охорониздоров’ятаїїреформування;б)на-
данорекомендаціїорганамдержавноївлади,
громадським лікарським організаціям, ін-
шиморганізаціям,діяльністьякихпов'язана
зпитаннямиохорониздоров’я.

УдисертаційномудослідженніПаращи-
ча І.М. запропоновано напрями удоскона-
леннядержавнихмеханізмівзабезпеченнята
захиступравпацієнтіввУкраїні занаступ-
ниминапрямками(Паращич,2010):

1.теоретичні: а) ідентифіковані напря-
ми неврегульованих положень щодо забез-
печенняправпацієнтів;б)обґрунтованоево-
люційні особливості системи державного
регулюванняправпацієнтіввУкраїні

2.практичні: а) визначено основні спо-
соби захисту прав пацієнтів в Україні;
б) запропонованаструктурасудовихспосо-
бівзахиступравпацієнтів.

Буравльов Л.О. запропонував вирішен-
ня проблемщодо державного регулювання
приватного сектора в галузі охорони здо-
ров’яУкраїни,занаступнимирівнями:

1.теоретичний рівень: а) запропонова-
но тлумачення поняття «приватна система
охорони здоров’я», «приватна медична ді-
яльність» «приватні медичні організації»,
«державне регулювання приватного секто-
ра охорони здоров’я», «професійний лікар-
ськийризик»;«обґрунтованийпрофесійний
лікарськийризик»;

2. практичний рівень: а) запропоновано
особливостіоцінкипрофесійноголікарсько-
горизику;б)обґрунтованодоцільністьудо-
сконаленнянормативно-правовоїбазищодо
регулювання приватного сектора системи
охорониздоров’явУкраїні.

В дисертації І.О.Бедрик запропоновано
наступнінапрямирозвиткуприватноїстома-
тологічноїмедицини(Бедрик,2010):

1. теоретичні положення: а) доведено,
щостоматологічнадопомога–надзвичайно
важлива,невід’ємнаскладовамедичногооб-
слуговуваннянаселенняУкраїни,априватна
практикалікаря-стоматологаякодназформ
наданнястоматологічнихпослугнаселенню
вУкраїніотрималаширокийрозвиток;б)ви-
значеноколиневрегульованихпитаньщодо

приватноїстоматології;в)обґрунтованоево-
люційні особливості системи державного
регулювання приватної стоматологічної ді-
яльностівУкраїні;

2. практичному рівні: а) визначено ос-
новнінапрямиоптимізаціїсистемидержав-
ного регулювання приватної стоматологіч-
ноїдіяльності;б)запропонованіновіформи
контролюякостістоматологічноїдопомоги;

1. Ляховченко Л. А. розробила напря-
миудосконаленнядержавногорегулювання
фінансування закладів охорони здоров’я в
Україні,зокрема:

– порядокформування глобального бю-
джетузакладівохорониздоров’яУкраїнита
обґрунтованойогоосновніпринципи,пере-
вагиінедоліки;

– розроблено освітньо-професійну мо-
дель фахівця з фінансово-економічного за-
безпеченняохорониздоров’яУкраїни;

–виявленопринципиконкуренціїміжза-
кладамиохорониздоров’я,щобазуєтьсяна
цінностіздоров’ятаорієнтовананарезуль-
тат(Ляховченко,2010).

У дисертації Торбаса О. М. визначено
перспективирозвиткуорганізаціїдіяльності
органів місцевого самоврядування у сфе-
рі охорони громадського здоров’я (Торбас,
2012).Зокрема,запропоновано:

1.теоретичні положення:а)обґрунтова-
нонеобхідністьрозвиткусоціальноїфункції
діяльностіорганівмісцевогосамоврядуван-
ня у сфері охорони здоров’я; б) визначе-
но необхідність еволюція від інтегрованої
моделі управління та фінансування галузі
дофункції замовникапослугвідповіднодо
потреб територіальної громади; в) визначе-
но напрями розвитку фінансово-бюджетної
функції в діяльності органів місцевого са-
моврядування;в)обґрунтованонеобхідність
запровадження ринкових відносин між за-
мовником – місцевим органом виконавчої
влади танезалежними з організаційно-пра-
вового погляду постачальниками послуг з
охорониздоров’я;

2.методологічні положення:а)запропоно-
вановпровадження інноваційнихметодівоп-
латипослугзохорониздоров’я;б)визначено
напрями реструктуризації постачальників
послуг з охорони здоров’я на рівні адміні-
стративногорайону.
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Васюк Н.О. підготувала дисертацію з
проблем державного управління підготов-
кою керівних кадрів для системи охорони
здоров’я в Україні, в результаті вивчення
якої нами ідентифіковані наступні наукові
результати:

– розроблено наукову Концепцію підго-
товкикерівнихкадрівдлясистемиохорони
здоров’явУкраїні;

– науково обґрунтовано і розроблено
функціонально-організаційнумодель підго-
товкикерівнихкадрівдлясистемиохорони
здоров’яУкраїни;

–розробленоключовікомпетенціїзаспе-
ціальністю «Державне управління у сфері
охорониздоров’я»(Васюк,2013).

Розробці механізмів інформаційного за-
безпечення державного регулювання охо-
ронирепродуктивного здоров’яприсвячене
дисертаційнедослідженняО.Л.Корольчук,в
якомузапропонованінаступнінапрямиудо-
сконалення:

–обґрунтованоосновнітеоретичніполо-
женнящодовпровадженнямеханізмуінфор-
маційногозабезпеченнядержавногорегулю-
ванняохоронирепродуктивногоздоров’я;

– запропоновано напрями удосконален-
нямеханізмівуправліннявсучаснихумовах
розвиткуінформаційно-комунікативногосу-
спільства;

– визначенороль інформаційного забез-
печення державного регулювання охорони
репродуктивного здоров’я та державного
управліннясистемоюйогоохорони(Король-
чук,2013).

У дисертаційному дослідженні Висоць-
кої Т.Є. визначено напрями розвитку ме-
ханізмів державного управління охороною
здоров’япрацівниківцивільноїавіаціїУкра-
їнитазапропоновано:

– обґрунтовано Концепцію формування
тареалізаціїдержавноїполітикиусферіохо-
рониздоров’япрацівниківцивільноїавіації;

–розкриторольтавизначеномісцеавіа-
ційної медицини в розслідуванні авіаката-
строф,пов’язанихіз«людськимфактором»;

–розробленорекомендаціїщодовдоско-
наленняміжгалузевоївзаємодіїворганізації
державного управління охороною здоров’я
працівниківцивільноїавіації;

– запропоновано напрями оптимізації
державного управління закладами охорони
здоров’яцивільноїавіації;

– розроблено сучасну управлінську мо-
дель удосконалення соціально-психологіч-
нихпідходіввохороніздоров’япрацівників
цивільноїавіації(Висоцька,2013).

БілоусІ.В.розробиланапрямиудоскона-
лення механізмів державного регулювання
безпечногоматеринства,щополягаютьвна-
ступному:

1. на теоретичному рівні: а) розкрито
зміст понять «безпечне материнство», «си-
стемабезпечногоматеринства»та«держав-
нерегулюваннябезпечногоматеринства»;б)
обґрунтовано,щонаціональнасистемабез-
печногоматеринстваформуваласяпідвпли-
вомісторичних,регіональнихтаіншихчин-
ників і продовжує динамічно розвиватися
підвпливомструктурнихтафункціональних
реформугалузіохорониздоров’яУкраїни;

2.на організаційно-методичному рівні:а)
удосконаленоорганізаційно-правовіформи і
процесуальніаспектидержавногорегулюван-
нябезпечногоматеринстванарегіональному
рівні; б) оцінено громадську думку стосов-
нореформування системиохорони здоров’я
вдержаві;в)розробленонауковуконцепцію
державногорегулюваннясистемибезпечного
материнства;г)розробленорекомендаціїдля
органіввиконавчоївладитаорганівмісцево-
госамоврядуваннящодовдосконаленняспів-
робітництвазміжнароднимиігромадськими
організаціяминарегіональномурівні.

2. Дудка В.В. запропонував наступ-
ні положення щодо розвитку державного
управління охороною здоров’я України на
місцевомурівні:

–напрямидержавногорегулюваннячерез:
децентралізацію управління охороною здо-
ров’я на рівні місцевих органів влади, зако-
нодавчогозакріпленнясамостійностівдіяль-
ності закладівохорониздоров’яташирокого
залученнягромадськихорганізаційдорозв’я-
занняпроблемохоронигромадськогоздоров’я;

– визначив положення щодо активізації
процесуадаптаціїнаціональногозаконодав-
стваусферіохорониздоров’ядоміжнарод-
них та європейських стандартів медичного
права(Дудка,2013).
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У дисертації Кузьмінського П.Й. визна-
ченнінаступніположеннящододержавного
управліннясистемоюрозвиткутареформу-
ваннямедсестринствавУкраїні:

1. теоретичні положення:а)обґрунтова-
ноеволюційніособливостіролітамісцяме-
дичних сестер у зв’язку з організаційними
змінамивохороніздоров’я;б)запропонова-
но сутність нової ролі медичних сестер; в)
розширено категорійно-понятійний апарат
державного управління системою розвитку
тареформуваннямедсестринстватауточне-
нодефініціїокремихпонять,якійогоутво-
рюють;

2. практичні положення:а)запропонова-
нонаступнімеханізмидержавногоуправлін-
нямедсестринством:правовий,соціального
моніторингу, економічний, організаційний,
кадровий,мотиваційний,ринковий.

ЖилкиК.І.вконтекстірозвиткувзаємо-
дії з міжнародними організаціями у сфері
державного управління охороною здоров’я
дітейрозробиланаступніположення (Жил-
ка,2015):

1. теоретичні: а)обґрунтованонеобхід-
ністьрозвиткумеханізмувзаємодіїзміжна-
роднимиорганізаціямиу сфері державного
управлінняохороноюздоров’ядітей;

2.методологічні:а)розробленоалгоритм
взаємодії з міжнародними організаціями у
сферідержавногоуправлінняохороноюздо-
ров’ядітейшляхомудосконаленнямеханіз-
мівдержавногоуправліннятазастосування
сучасних організаційних технологій, реко-
мендованихВООЗ.

ФірсоваО.Д.,вконтекстіудосконалення
механізмівгеоінформаційногозабезпечення
державногоуправлінняохороноюздоров’яв
Україні,визначиланаступніположення:

1. на рівні теорії: а) удосконалено по-
нятійно-категоріальний апарат в частинні:
«механізм геоінфрмаційного забезпечення
державногоуправлінняохороноюздоров’я»;
«геоінформаційний просторі охорони здо-
ров’я»;

2. на рівні організації та методології:  
а)розробленопроектКонцепціїформування
геоінформаційного простору охорони здо-
ров’я;б)розробленомодельвзаємодіїорга-
нів державної влади у геоінформаційному
просторі; в) розроблено організаційний та

правовий механізми формування геоінфор-
маційногопросторуохорониздоров’я;г)ме-
ханізмзахиступерсональнихданихупрак-
тицідержавногоуправління(Фірсова,2016).

УдисертаціїКризиниН.П.визначенона-
ступнінапрямирозвиткудержавноїполіти-
киУкраїнивгалузіохорониздоров’я:

–здійсненокомплекснийаналізпоказни-
ківздоров’янаселення,утомучислійпоказ-
никівпсихічногоздоров’я;

– встановлено регіональні особливості
територіїУкраїни;

–оціненоможливостіресурсного забез-
печення;

– розкрито сутність поняття “державна
політикавгалузіохорониздоров’я”

–сформульованіпрактичнірекомендації
дляорганівдержавногоуправління(Кризи-
на,2014).

Зметоюрозвиткудержавногоуправлін-
нямедичнимзахистомзаумоввнадзвичай-
нихситуаційА.В.Терент’євоїзапропонува-
ланаступне:

1. теоретичні положення: а) теорети-
ко-методологічні основи формування прин-
ципів державного управління подоланням
медико-санітарних наслідків надзвичайних
ситуацій природного і техногенного харак-
теру; б) розкрито сутність понять «медична
компонентаєдиноїсистемицивільногозахи-
стунаселенняітериторії»,«медичнийзахист
населення за умовНС», «управління систе-
мою медичного захисту населення за умов
НСприродногоітехногенногохарактеру»;

2. на організаційно-методологічному 
рівні: а) розроблено організаційно-функ-
ціональну схему медичного забезпечення
населення при подоланні наслідків надзви-
чайнихситуаційприродногоітехногенного
характеру; б) запропоновано комплексний
підхіддоподоланнянаслідківнадзвичайної
ситуації у постраждалих та прилеглих (не-
постраждалих) районах; в) запропоновано
систему оптимізації державного управлін-
ня процесом подолання медико-санітарних
наслідків надзвичайних ситуацій природ-
ногоітехногенногохарактерувключаєтакі
блоки, як структурна перебудова, кадри,
матеріально-технічне забезпечення, підго-
товкановоїгенераціїуправлінськихкадрів;
в) сформульовані практичні рекомендації
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для органів державного управління (Те-
рент’єва,2010).

МокрецовС.Є. в контексті дослідження
проблем державного управління охороною
репродуктивногоздоров’яУкраїнивумовах
демографічної кризи, запропонував сукуп-
ністьнауково-обґрунтованихрезультатів:

1. на теоретичному рівні: а) здійснено
аналіззагальнотеоретичних,правовихтапо-
літологічних засад державного управління
охороноюрепродуктивногоздоров’явУкра-
їні та окремих країнах світу; б) визначено
загальнийрівеньрепродуктивного здоров’я
населення України; в) встановлено взаємо-
зв’язок демографічного становища та ста-
ну репродуктивного здоров’я населення, а
такожстанправовогорегулюванняохорони
репродуктивногоздоров’явУкраїні;г)іден-
тифіковано чинники впливуна стан репро-
дуктивногоздоров’янаселення.

2. на організаційно-методичному рівні: 
а)удосконаленодержавногоуправліннясо-
ціальними гарантіями як передумови роз-
виткурепродуктивногоздоров’янаселення;
б)визначенопріоритетнінапрямикадрового
тафінансовогозабезпеченняохоронирепро-
дуктивногоздоров’явУкраїні;в)розробле-
номодельдержавногоуправлінняохороною
репродуктивного здоров’я; г) ідентифікова-
но пріоритетні напрями мотивації до збе-
реження репродуктивного здоров’я серед
молоді;д)удосконаленокритеріїоцінкидер-
жавногоуправлінняохороноюрепродуктив-
ногоздоров’я.

Коваленко Т.Ю. розробила механізми
державного управління у сфері санатор-
но-курортногозабезпеченнядітейвУкраїні,
щополягаютьунаступному:

1. теоретичні положення: а)запропоно-
вано теоретичний конструкт системи дер-
жавного управління у сфері санаторно-ку-
рортногозабезпеченнядітей;б)встановлено
специфіку трансформації ідеологічних, ін-
ституційних, фінансових, функціональ-
них, правових механізмів реалізації дер-
жавного управління в зазначеній сфері; в)
визначено пріоритетні групи набувачів са-
наторно-курортних послуг за напрямами
здоров’язберігаючого, соціально-захисного,
соціально-мотиваційноготасоціально-адап-
таційноговключення;г)обґрунтованобазові

принципиздійсненняадаптивногоуправлін-
ня у сфері санаторно-курортного забезпе-
ченнядітей;

2. організаційно-методичні положен-
ня: а) розробленоконцептуальні засадире-
алізації та розвиткумеханізмів державного
управління у сфері санаторно-курортного
забезпеченнядітейвУкраїні.

БілинськаМ.М.впершевУкраїнірозро-
биланауковіположеннядержавногоуправ-
ління галузевою стандартизацією в умо-
вахреформуваннявищоїмедичноїосвітив
Україні.Зокремавченоюзапропонованона-
ступніположення:

1. на теоретичному рівні: а) визначено
процесистандартизації вищоїмедичноїосві-
тиякінноваційногосоціальногофеномена;б)
сформульовані і всебічно обґрунтовані най-
важливіші механізми державного управління
галузевою стандартизацією вищої медичної
освітиякскладовоїпідсистеминауковоїгалузі
«державнеуправління»;в)конкретизованоде-
фініції категорійно-понятійного апарату дер-
жавного управління стандартизацією вищої
медичноїосвіти(«державнеуправліннястан-
дартизацією вищої медичної освіти», «галу-
зева стандартизація вищої медичної освіти»,
«концепціядержавногоуправліннягалузевою
стандартизацієювищоїмедичноїосвіти»,«со-
ціальна відповідальність медичної школи»);
г) обґрунтовані принципи побудови моделі
міжнародної акредитації вітчизняних вищих
медичних навчальних закладів на основі со-
ціальної відповідальностімедичноїшколита
розроблених стандартів з оцінки якісних по-
казниківроботивищоїмедичноїшколи;

2. на організаційно-методологічному 
рівні: а) розроблено концептуальнийпідхід
до сучасної моделі управлінської діяльно-
стізіствореннясистемигалузевихстандар-
тіввищоїмедичноїосвітинаосновіметоду
моделювання у вигляді розробки «дерева
цілей–рішень»;б)визначенонапрямифор-
мування стратегії управління якістю та ви-
значеноперспективиствореннясучасноїмо-
делі системно-цільового типу національної
системиуправлінняякістюмедичноїосвіти
на основі галузевих стандартів вищої ме-
дичноїосвіти;в) ідентифікованоспецифіку
державного центрального та регіонального
моніторингу якості вищої медичної освіти;
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г)встановленнітенденціїрозвиткуорганіза-
ційноготамотиваційногомеханізмівдержав-
ного управління галузевою стандартизацією
вищоїмедичноїосвітивсучаснихумовах.

ДжафароваД.М. запропонуваланапрями
удосконаленнясистемиуправлінняреформу-
ваннямпервинноїмедико-санітарноїдопомо-
гинамісцевомурівні,зокрема:

–визначенопроцедурузастосуванняадап-
тивногомеханізму державного регулювання
упервиннійланціохорониздоров’янамісце-
вомурівні;

–обґрунтованіекономічнітаорганізацій-
німеханізмиуправлінняреформуваннямпер-
винноїмедико-санітарноїдопомогивумовах
перехідноїекономіки;

– визначено порядок запропоновано за-
стосуванням методів стратегічного плану-
вання при управлінських рішеннях при ре-
алізації механізмів державного управління
первинноюланкоюохорониздоров’я;

–визначенопорядокформуваннязагаль-
ноїлікарськоїпрактики(сімейноїмедицини)
вумовахміста;

–удосконаленометодиобробкитааналізу
медичної інформаціїнаосновінових інфор-
маційнихтехнологій(Джафарова,2004).

ФуртакІ.І.вмежахсвогодослідженнящодо
державного управління у сфері охорони здо-
ров’явконтекстієвропейськоїінтеграціїУкра-
їни,запропонувавнаступнінауковіположення:

1.теоретичні: а) удосконалено засади за-
безпечення доступності, справедливості, про-
зорості, рівності та якості медичних послуг
наосновієвропейськогодосвіду;б)визначено
шляхираціоналізації інституційного,фінансо-
во-економічногойорганізаційно-правовогоме-
ханізмівдержавногоуправлінняуСОЗУкраїни;

2. методологічні:а)обґрунтованонапрями
розробкипроектузаконупропервиннемеди-
ко-санітарне забезпечення, що запроваджує
застосування методів формування персоніфі-
кованогофондудільниць;б)напрямивикори-
станнякомп’ютеризованихтехнологіїтамето-
дів покрокового й персоніфікованого обліку,
аналізуіобробленняуправлінськоїінформації
тапоособовогофінансуваннямедичноїдопо-
моги;в)розробленозасобиміжгалузевоїкоор-
динації в наданні медичних, медико-соціаль-
них,соціально-медичнихісоціальнихпослуг;
д)методикудержавногофінансуванняохорони

здоров’янаселеннязрозрахунку«намешкан-
ця»збюджетівусіхрівнів;г)методикувикори-
станнябюджетнихкоштівзавизначеноюціною
медичнихпослугнаосновістандартівтауправ-
лінняїхсобівартістю;е)методикузакупівліме-
дичнихпослугчерезвстановленнядоговірних
відносин органів місцевого самоврядування з
СОЗзаучастігромадськості(Фуртак,2010).

ПіткоЯ.М.вдисертаційномудослідженні
зпроблемролідержавнихорганівуправлінняі
місцевогосамоврядуваннявмеханізмірефор-
муванняпервинноїмедико-санітарноїдопомо-
ги,запропонуваланаступніположення:

1. на теоретичному рівні: а) принципи
реформування закладів первинної меди-
ко-санітарноїдопомогиназасадахсімейної
медициниітемпиїхреструктуризаціїнаос-
нові організаційногомеханізмудержавного
управління; б) уточнено понятійний апарат
щодооб’єктудослідження;

2. на організаційно-методологічному:  
а) метод формування медико-соціальних за-
вдань і заходівщодо реорганізації первинної
медико-санітарної допомоги на засадах сі-
мейноїмедицини;б)організаційниймеханізм
державногоуправліннярозбудовоюпервинної
медико-санітарноїдопомогиназасадахсімей-
ноїмедицини;в)реєстрздоров’ятериторіаль-
ної громади, який дозволяє за прямими по-
казниками здоров’я, визначеними фахівцями
сімейноїмедицини,оцінитистангромадсько-
гоздоров’яіефективністьпрофілактичнихза-
ходів;г)модельреформуванняпервинноїме-
дико-санітарноїдопомогиназасадахсімейної
медицинизвикористаннямкомплексногоме-
ханізмудержавногоуправлінняівідповідних
ресурсів;д)положеннящодопідготовкиібез-
перервного професійного розвитку сімейних
лікарів,медичнихсестер іменеджерівсімей-
ноїмедицинизурахуваннямпотребнаселення
уцихспеціалістахісучаснихвимогдотаких
фахівців(Пітко,2010).

ДубН.Є.розробиласукупністьмеханізмів,
щостосуютьсядержавногоуправліннярефор-
муванняммедсестринства. Зокрема, авторкою
розроблено:новіпідходидопідготовкисімей-
них медичних сестер; інноваційні педагогічні
технологіїупідготовцімайбутніхмедичнихсе-
стер;нормативно-правовімеханізмиреформу-
ваннямедсестринства; засадирозвитку вищої
медсестринськоїосвітивУкраїні(Дуб,2011).
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УдисертаціїФільцЮ.О.булообґрунтовано
напрямиудосконаленнямеханізмівдержавного
управлінняспеціалізованоюамбулаторноюме-
дичноюдопомогою(Фільц,2012).ШтогринО.
П.запропонувалатеоретичніосновидержавно-
гоуправлінняусферірепродуктивногоздоров’я
населеннявконтекстіправлюдини.Результати
отриманніавторкоюмаютьвагомезначенняяк
власневсферіохорониздоров’ятаківсферіза-
безпеченняконституційнихправлюдини(Што-
грин,2017).Вконтекстізабезпеченняконститу-
ційнихправназдоров’явиконанодисертаційне
дослідженняЮристовськоїН.Я.,вякійавторка
розробилаМеханізмипублічногоуправлінняу
сферізабезпеченнярівногодоступудомедич-
нихпослугсільськогонаселеннявУкраїні.

Шегедин Я.Ю. запропонувала нові меха-
нізмидореалізаціїдержавноїполітикивгалузі
медсестринстванарегіональномурівні(Шеге-
дин,2018).Зокрема,авторкоюрозробленопра-
вовийтаорганізаційниймеханізмиреалізаціїна
регіональномурівнідержавноїполітикивгалу-
зімедсестринства.

Шевчук В.В. обґрунтувала наступні на-
прямиудосконаленнядержавногорегулюван-
ня інноваційного розвитку системи охорони
здоров’я:

1.в частині теорії: а)концептуальніпідхо-
дидомодернізаціїінструментаріюорганізацій-
но-економічного механізму інноватизації сис-
теминаданнямедичнихпослуг;обґрунтовано
сутністьінноваційвохороніздоров’я;

2.в методології та організації:а)розробле-
нопрограмно-цільовумодель розвитку систе-
миохорониздоров’явУкраїні;б)обґрунтовано
методологічніпідходидорозробкикомплексної
оцінкиефективностідержавногорегулювання
інноваційного розвитку системи охорони здо-
ров’я;в)концептуальніположенняорганізацій-
но-функціональноїмоделідержавногорегулю-
ванняінноваційногорозвиткусистемиохорони
здоров’я; г) визначено елементне наповнення
механізму державного регулювання іннова-
ційного розвитку системи охорони здоров’я;
д) визначенонапрямимодернізації системних
засобівудосконаленнядержавногорегулюван-
ня інноваційного розвитку системи охорони
здоров’яУкраїни,щопередбачаютьмоніторинг
ефективностітавідповідностіметодологічного
інструментарію інноваційного розвитку обра-
ніймоделірозвитку.

ВовкС.М. розробила теоретико-методоло-
гічніположенняформування тареалізаціїме-
ханізмів державного управління системними
змінамиуcферіохорониздоровʼя,зокрема:

–обґрунтованофункціїдержавногоуправ-
ління;

– структурумеханізмів державного управ-
ліннясистемнимизмінамиусферіохорониздо-
ров’яУкраїни;

– розроблено концепцію системної тран-
сформаціїмеханізмівдержавногоуправлінняу
сферіохорониздоров’явУкраїні;

–введенопоняття«ефектконкуренціїусис-
темі охорони здоров’я», що розглядається як
механізмдержавно-управлінськоговпливу;

–розробленокластернумодельмеханізмів
державногоуправліннязахистомздоров’яздо-
ровогоіпрацюючогонаселенняУкраїни;

–розробленометодикуоцінюваннямедич-
нимиустановамирезультатівефективногодер-
жавного управління в умовах системних змін
черезсукупністьпроцедуртаправил,щорег-
ламентуютьвзаємодіюпартнерівнамедичному
ринкуздоров’яУкраїни;

–обґрунтовано процес моделювання
системнихзмінусферіохорониздоров’я;

– запропоновано теоретичні аспекти про-
блемимеханізмівдержавногоуправлінняусфе-
ріохорониздоров’я;

–обґрунтованофункціїсуб’єктівдержавно-
гоуправліннянарізнихрівнях;

–запропонованопідходи(діяльнісний,опе-
раційний)длядослідженнямеханізмівдержав-
ного управління системними змінами у сфері
охорониздоров’яУкраїни.

КарлашВ.В.вконтекстідослідженнямеха-
нізмівдержавногорегулюванняусферіохоро-
ни здоров’я населення запропонував наступні
положення:

1. в частині теорії: а) змістовненапов-
нення дефініції «державне регулювання
у сфері охорони здоров’я» в якості сукуп-
ності організаційно-правових норм і меха-
нізмів органів державної влади і місцевого
самоврядування; б) теоретичний підхід до
формування та впровадження механізму
удосконалення існуючої в Україні держав-
но-комунальноїмоделіохорониздоров’я;

2. в частині методології: а) підходи сто-
совно трансформації інноваційно-логістич-
ного механізму державного регулювання у
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сфері охорони здоров’яУкраїни; б)методич-
нийпідхіддорозвиткукомплексногомеханіз-
мудержавногорегулюванняусферіохорони
здоров’я,в)процеснийпідхіддомодернізації
моделідержавногорегулюваннясуспільно-со-
лідарної системиорганізації тафінансування
охорониздоров’я;г)системнийпідхіддороз-
робкитареалізаціїресурсно-кадровогомеха-
нізму державного регулювання охорони здо-
ров’яУкраїни(Карлаш,2020).

Устимчук О.В. розобила організацій-
но-правові аспекти комунікації у сучасних
моделях державного управління охороною
здоров’я (Устимчук,2020).Зокремадонау-
ковогодоробкуавторкиналежить:

1.на теоретичному рівні: а)комплекскон-
цептуальних положень у сфері державного
управління охороною здоров’я, теоретичним
базисомякого є інтегрованамоделькомуніка-
ційно-організаційних зв’язків між суб’єктами,
об’єктамитастейкхолдерамигалузевоївзаємо-
дії;б)становленнячотирьохмоделейкомуніка-
ції в галузі державного управління охороною
здоров’я (помешканьово-візитова, кабінетно-
шпитальна, діагностично-інструментальна,
сервісно-електронічна); в) розвинено понятій-
но-категоріальний апарат науки державного
управління,асамеуточненозмістпоняття«ко-
мунікаціївгалузіохорониздоров’я»

2. в частині організації та методології:
а)удосконаленотехнологіїуправліннявгалузі
охорониздоров’явнапряміоперативноїмінімі-
зації комунікативнихбар’єрів; б) управлінські
підходидовикористанняінформаційнихтехно-
логійвкомунікаціяхугалузіохорониздоров’я.

В дисертації Галацан О.В. розроблено
теоретичнітаметодологічніположенняфор-
мування та реалізації організаційно-еконо-
мічного механізму управління охороною
здоров'я. Котляревський Ю. обґрунтував
нові підходи до формування організацій-
но-економічний механізм державного регу-
люванняякостімедичнихпослугвУкраїні.
КравченкоЖ.Д. запропонувала інноваційні
підходидодержавногорегулювання струк-
турно організаційного забезпечення охоро-
низдоров'явУкраїні.ЛєрмонтоваЮ.О.об-
ґрунтуваларозвитокдержавногоуправління
лікарськимзабезпеченнямвумовахнадзви-
чайнихситуацій.

Проаналізувавшитематику,змісттанаукову
новизнудисертаційнихдосліджень з проблем
державного управління системою охорони
здоров’я, пропонуємо наступну карту розвит-
ку науки державного управління в контексті
об’єктно-предметного поля системи охорони
здоров’я(табл.1).

Відповіднодозазначеногорозвитокнауко-
вих положеньщодо державного управління в
сфері охорони здоров’я стосувався наступних
напрямів:

– обґрунтування напрямів удосконалення 
державного управління за складовими систе-
ми охорони здоров’я, асаме:освіта(підготовка
кадрів для системи охорони здоров’я); репро-
дуктивна медицина; медсестринство; онколо-
гія;усівидиприватноїмедицини;стоматологія.
Так,вченимирозробленосукупністьмеханізмів
державногоуправліннятадержавноїполітики
тасформованозаходищодопідвищенняефек-
тивностідіяльностізакладівохорониздоров’я;

–наукові положення розвитку державного 
управління системою охорони здоров’я. Вда-
ному напрямі вченні удосконалювали окремі
складовівласненауки,зокрема:історичнітате-
оретичніположення,методологію,інституційні
положення.Вданомуформувалисявласненові
знання,щохарактеризуютьдержавнеуправлін-
няяксуспільнунауку;

– окремі аспекти розвитку охорони здоров’я 
представленні наступними напрямами: місце
охорониздоров’явзабезпеченнянаціональної
безпеки;якістьмедичнихпослуг;автономіяза-
кладівохорониздоров’я;лікарськезабезпечен-
нятаінноваційнийрозвиток;

– розвиток механізмів державного управ-
ління в сфері охорони здоров’я.Вданомуна-
прямудисертаційнідослідженняприсвяченні
конкретномумеханізмузокрема:інформацій-
ний, економічний, правовий, міжнародний,
соціальний,організаційний.Окреміпропози-
ції вченихбулиприйняттядовпровадження
органамидержавноївладивсферіуправлін-
няохороноюздоров’я.Пропозиціїстановлять
вагомий науковий інтерес з позиції подаль-
шого реформування системи охорони здо-
ров’я та розробки інноваційний механізмів
державногоуправління;

– рівні державного управління системою 
охорони здоров’я. Вціломубільшістьпроаналі-
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зованихдисертаційнідослідженняприсвяченні
розвитку державного управління на загально-
державномурівні,протеокремівизначалиосо-

бливості розвиткумеханізмів управління охо-
роноюздоров’янарегіональномутамісцевому
рівнях.

Таблиця 1
Карта розвитку наукових положень державного управління в сфері охорони здоров’я

СКЛАДОВІ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
Освіта  Репродуктивна медицина  Медсестринство  

КурилоТ.М., ВасюкН.О., 
БілинськаМ.М.,

КорольчукО.Л., БілоусІ.В., 
МокрецовС.Є., 
ШтогринО.П.

КузьмінськийП.Й., ДубН.Є., 
ШегединЯ.Ю.

Онкологія Приватна медицина  Стоматологія  
БугайцовС.Г. БуравльовЛ.О. БедрикІ.О.,

Санаторно-курортна сфера  Первинна медико-санітарної 
допомога 

Спеціалізована амбулаторна 
медична допомога 

КоваленкоТ.Ю., ДжафароваД.М., ПіткоЯ.М., ФільцЮ.О.,
НАУКОВІ ПОЛОЖЕННЯ РОЗВИТКУ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ СИСТЕМОЮ 

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
Історико-теоретичні  Інституційні  Методологічні  

РадишЯ.Ф., КлименкоО.В.,  БанчукМ.В, ВовкС.М. КризинаН.П., 
АСПЕКТИ РОЗВИТКУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Національна безпека  Якість медичних послуг Автономія закладів ОЗ 
РингачН.О, НадюкЗ.О.,  РудийВ.М.,

Лікарське забезпечення Інноваційні Інші  
Лєрмонтова Ю.О. ШевчукВ.В., ВисоцькаТ.Є.

МЕХАНІЗМИ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ СИСТЕМОЮ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
Організаційний  Правовий  Економічний  
Мартинюк О.І., 

ЛещенкоВ.В., ТорбасО.М., 
КравченкоЖ.Д.

ПаращичІ.М., ШтогринО.П., 
ЮристовськаН.Я.

ЛяховченкоЛ.А., ГалацанО.В., 
КотляревськийЮ.О.,

Інформаційний  Міжнародний Соціальний  
КорольчукО.Л., ФірсоваО.Д., 

УстимчукО.В.
ЖилкаК.І., ФуртакІ.І., ЯрошН.П.

РІВНІ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ СИСТЕМОЮ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
Регіональний  Місцевий  
ШегединЯ.Ю. ТорбасО.М., ДудкаВ.В.,

 

Висновки. Отже,врозвиткусистемиохо-
рони здоров’я вагому роль відіграє якмедич-
на наука так і науки державного управління,
аджевонивизначаютьмеханізмиреалізаціїяк
медичної складової так і економічної, право-
вої,інформаційної,організаційної,кадрової.В
ціломупроведенедослідженнядозволилонам
встановитирозвитокнауковогознаннявдержа-
номууправлінні,щополягаєврозширеннійого
об’єктно-предметноїсферитаметодіввивчення
процесів,щовідбуваютьсявсферіохорониздо-
ров’я.Відповіднодопроведеногодослідження

намивстановленосукупністьтеоретичних,ор-
ганізаційнихтаметодологічнихположеньроз-
виткудержавногоуправліннявсферіохорони
здоров’я,сутністьякихрозглянутовконтексті
аналізу наукової новизни досліджуваних дис-
ертаційнихробіт.Крімтого,вагомезначенняв
розвиткуметодологіїтаорганізаціїнаукидер-
жавного управліннямають пропозиції вчених
щодо розширення форм та змісту механізмів
реалізаціїдержавногоуправліннятадержавної
політикив сфері охорони здоров’я.Проаналі-
зованіпозиціївітчизнянихнауковцівстосовно
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особливостей державного управління охоро-
ноюздоров’я,асаме:РадишЯ.Ф.запропону-
вавудосконаленіосновнінапрямидержавно-
го управління охороною здоров’я, Бугайцов
С.Г. досліджував проблеми державного ре-
гулювання системи онкологічної допомоги,
ЯрошН.П.присвятиладослідженнярегулю-
ваннюрозвиткусоціальнихстандартівусфе-
рі охорони здоров’я, РингачН.О. досліджу-
вала систему охорони здоров’я як складову
забезпечення національної безпеки, Банчук
М.В.обґрунтувавособливостітрансформації
державногоуправлінняохороноюздоров’яв
умовах інституційних змін, Клименко О.В.

БІБЛІОГРАФІЧНІ ПОСИЛАННЯ:
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